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lyi oldugumuz ve gelistirmemiz

gereken noktalari anlamamiza yardim edin
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Dustincelerinizi Paylasin

Geri bildiriminiz NHS Dumfries and Galloway icin son
derece degerlidir.lyi oldugumuz ve gelistirmemiz
gereken noktalari anlamamiza yardim edebilirsiniz.

Yorum, iltifat, endige veya sikayet olsun, geri bildiriminizi
bizimle kolayca paylagabilmenizi istiyoruz.

Genellikle geri bildiriminizi paylagmaniz gereken Kisi
ilgilendiginiz ekip veya hizmette yer alan bir kisidir.

Bu kigiye nasil ulagacaginizdan emin degilseniz iletigim
bilgileri icin 01387 246 246 numarali telefondan santralimizi
arayabilirsiniz.

Patient Advice and Support Service (PASS) geri bildirim
vermenize yardimci olabilir.Bu hizmet NHS’den bagimsizdir
ve dcretsiz, gizli danismanlik ve destek saglamaktadir.0800
917 2127 numarali telefondan veya www.cas.org.uk/pass
adresindeki web sitelerinden kendileriyle iletisim
kurabilirsiniz.
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Distincelerinizi Paylasin

Bir ekip veya hizmet ile dogrudan konusmak isterseniz geri
bildirim vermek igin:

Dili kullanicilari icin contactSCOTLAND-BSL

01387 272 733 numarali telefondan (veya Ingiliz isaret
‘ araciligiyla) Hasta Hizmetlerini arayabilirsiniz

Genel geri bildiriminizi
dg.feedback@nhs.net adresine, sikayetlerinizi ise

dg.complaints@nhs.net adresine e-posta ile
iletebilirsiniz

Su adresteki Hasta Hizmetlerine mektup

v gonderebilirsiniz: NHS Dumfries & Galloway
u Mountainhall Treatment Centre Bankend Road,
Dumfries, DG1 4AP

u Bu brosurtn arkasindaki formu doldurabilirsiniz.

Y

Ayrica deneyiminizi anonim olarak bagimsiz bir kurulus olan
Care Opinion aracihigiyla paylasabilirsiniz. Hikayenizi kurulusun
careopinion.org.uk adresindeki web sitesi tzerinden veya 0800
122 31 35 numarali telefonu arayarak anlatabilirsiniz.

(s,

What's your story?
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Diistincelerinizi Paylasin

Ad:
Adres:

Telefon:

E-posta:

Geri Bildiriminiz:

Deneyiminizi ne zaman ve nerede yasadigmiz: bilmek bizim igin
onemlidir. Baskas: adina geri bildirim veriyorsaniz bu kisinin
iletisim bilgilerine ve dogum tarihi bilgisine de ihtiyac/miz vardr.
Konuyu sizinle gériismek dizere onaylarr icin bu Kisiyle iletisime
gecmemiz gerekebilir.

Litfen gerekirse ekstra kdgit kullanin

Latfen brosiirde verilen adresi kullanarak bu formu Hasta
Hizmetlerine teslim edin.

Hasta Hizmetleri tarafindan olusturuldu, Eyldil 2019, (v2)
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